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発された Dual energy CT における advanced monoenergetic image では、造影コントラストが増幅さ
れた画像を低ノイズで取得可能である。本研究では、副腎静脈サンプリング前の血管解剖評価に
おける advanced monoenergetic image の有用性を検討した。 
【方法】 
対象は、原発性アルドステロン症に対する副腎静脈サンプリングが予定された 21 症例である。術
前に Dual energy CT にて 3 相（非イオン性ヨード造影剤 300 製剤 100ml を 4mL/sec で右上肢より
静注し、下行大動脈 CT 値が 150 HU に達した後、20 秒後、30 秒後、70 秒後に撮影）を撮影し、
それぞれについてmixed 120 kVp 画像:standard image(SI)と advanced monoenergetic image(AMI)であ
る 40keV 画像を作成した。右副腎静脈の描出について、客観的および主観的に評価した。客観的
評価としては、signal-to-noise ratio(SNR)と contrast-to-noise ratio(SNR)を評価した。主観的な評価と
しては 2 名の放射線科診断専門医の合議により、右副腎静脈の見えやすさを 5 段階の視覚的評価
（1:poor - 5: excellent）を行った。さらに副腎静脈サンプリングの技術的成功率と手技時間も評価
した。SPSS を用いて、ウィルコクソン符号順位検定にて、評価した。 
【結果】 
標準画像 SI の SNR(20 秒後 6.2±3.3 [平均±標準偏差]; 30 秒後 5.9±2.8; 70 秒後 6.5±3.9)と AMI
の SNR (20 秒後 7.2±4.5; 30 秒後 7.5±5.9; 70 秒後 7.6±3.6)とに有意差はなかった(P=0.32、0.19、 
0.23)。AMI の CNR(20 秒後 10.2±6.9; 30 秒後 8.5±6.7; 70 秒後 6.1±4.0)は SI の CNR (20 秒後 4.8
±4.6; 30 秒後 3.6±4.0; 70 秒後 2.4±2.5)と比較し、有意に高かった(P < 0.001、0.001、0.001)。主観
的な評価でも AMI (20 秒後 4.8±0.6; 30 秒後 4.3±1.2; 70 秒後 3.6±1.4)は SI (20 秒後 4.1±1.1; 30
秒後 3.3±1.4; 70 秒後 2.8±1.2)と比較し、有意に高かった(P=0.002、0.001、0.002)。右副腎静脈は
AMI では 100%同定できたが、SI では 86% (18/21)しか同定できなかった (P=0.08)。副腎静脈サン
プリングの技術的成功率は 95%(20/21)であった。処置時間は（中央値 103 分：59～197 分）であ
った。 
【考察】 
本研究では、副腎静脈サンプリング前の血管解剖の評価において、AMI が SI と比較し、客観的に
も主観的にもより優れていることが分かった。以前の研究で、thin slice CT は副腎静脈サンプリン
グ前の評価に有用だと報告されているが、その研究では右副腎静脈の検出率は 91.7%であるのに





CT および CアームCT を使用することは副腎静脈サンプリング時にカテーテルが留置された静脈
が、本当に正しい副腎静脈かどうかを確認するのに役立つと報告されているが、その評価をより
よくするためには術前に右副腎静脈や副肝静脈の解剖を適切に評価していることが重要であり、
AMI の有用性があるといえる。AMI はノイズを減らし、CNR を改善する。また、低 keV の画像
は造影剤の量を軽減することもできる。今後、造影剤量に関してはさらなる研究を計画する必要
がある。本研究では過去の文献を参考にし、40keV の AMI を使用した。 
リミテーションとしては、サンプルサイズの大きさ、患者の体重に関係なく一定量の造影剤量を
使用したこと、客観的な画像評価における測定バイアス、右副腎静脈が小さいことにより十分な
ROI を取ることができないことがあげられる。また、技術的な成功率に関しては AMI の有無での
前向き比較研究が必要である。 
【結論】 
副腎静脈サンプリング前の血管解剖評価において、advanced monoenergetic image は右副腎静脈の
描出能を上げるのに寄与するといえる。 
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び C アーム CT を使用することは副腎静脈サンプリング時にカテーテルが留置された静脈が、本当に
正しい副腎静脈かどうかを確認するのに役立つと報告されているが、その評価をよりよくするために
は術前に右副腎静脈や副肝静脈の解剖を適切に評価していることが重要であり、AMI の有用性がある
といえる。AMI はノイズを減らし、CNR を改善する。また、低 keV の画像は造影剤の量を軽減するこ
ともできる。今後、造影剤量に関してはさらなる研究を計画する必要がある。本研究では過去の文献















の質問があった。次に第二副査の三島教授より、文献上での thin-slice CT の利点は何か、実際に除
外した症例はあったか、ROI の設定の難しさについて等の、計９項目の質問があった。これらの質問
に対して、ほぼ満足するべき回答が得られ、学位論文の主旨を十分理解していると判断した。 
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